WhatsApp / Telegram:

385 4355501 COSE
Direccion:
Salta 451 (entrepiso, local 1). Santiago del Estero. SANTIAGO DEL ESTERO

COLEGIO DE ODONTOLOGOS

REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA PROFESIONAL

El/la que suscribe, odontdlogo/a (apellido y NOMDBIe).......ccceveiveveeieicece e e
Matricula NQ................. expedida por el COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE SANTIAGO DEL
ESTERO CON fECNA... .ttt sttt ettt st s st s s s et e s sessesessesereaneseesensesansseennnn
Documento de Identidad (tipo Y NUMEro).......cccceeveceeeveseececeevereeeee e con domicilio
Profesional €N.........ccceeecice e e Ne............. Piso.......Dpt0...ccecrerer e
TelfONOS ..coveeeeiice e e MLt
Cddigo Postal................ Localidad ......cccocevevevererierirne, Provingia....coeeeeese e

Manifiesta no poseer inhabilitacidn para el ejercicio profesional y no registra deuda en el
Colegio de Odontdlogos de Santiago del Estero. Declara conocer y aceptar el REGLAMENTO DE
LA REVALIDA ETICA DE LA MATRICULA DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE SANTIAGO DEL

ESTERO vy solicita se inicien los tramites para la revalida ética de la matricula.

o SRR ,alos ... dias del mes de.....cccocveeeeeeieieeceiieees
del afio........... , se firma el presente en caracter de declaracidn jurada al pie, en prueba de
conformidad.

Firma Aclaracién
Recibida a los ......dias del mes de ......coovieneenncince e del afio......cccevueunene.
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